








































提案様式７

）

）

（資格名） （資格取得年月）

（研修講座名） （受講年月）

（施設名：

（団体名：

施設の運営・管理
に関する研修，障
がい・児童に関す

る研修受講歴

資格等

年　月～　　年　月 勤　務　先 職　務　内　容

ふりがな

氏　　名
生年月日 年　　　月　　　日

（３）従事者

　②管理者予定者の経歴書

住　　所

経　　　歴

非公表





提案様式８

）

）

（資格名） （資格取得年月）

（研修講座名） （受講年月）

　③児童発達支援管理責任者予定者の経歴書

（団体名：

（施設名：

（３）従事者

ふりがな

生年月日 年　　　月　　　日
氏　　名

住　　所

経　　　歴

年　月～　　年　月 勤　務　先 職　務　内　容

資格等

施設の運営・管理
に関する研修，障
がい・児童に関す

る研修受講歴

非公表
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